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Resumen

Introduccion: Las unidades Hounsfield es una escala para delimitar la densidad
de un tejido en un estudio de tomografia. La hemoglobina es uno de los materiales
mas densos dentro del cuerpo humano y se identifica predominantemente en el
espacio endovascular. Los pacientes con enfermedad renal cronica muestran una

elevada incidencia de anemia, disminuyendo la concentracién de hemoglobina.

Objetivo: Determinar una relacion entre unidades Hounsfield con niveles de
hemoglobina y hematocrito en pacientes con enfermedad renal crénica y anemia

en el hospital general de Mexicali

Material y Métodos: El disefio estudio, sera tipo observacional, analitico,
prospectivo, descriptivo de asociacion cruzada en pacientes mayores de edad que
cuenten con los diagndsticos de anemia y enfermedad renal crénica hospitalizados
en el hospital general de Mexicali. Se realizard una tomografia computada de térax
en fase simple y se verificara el resultado de una biometria hemética en su
expediente electronico, previamente autorizado con el consentimiento informado
durante el periodo de noviembre 2024 - enero del 2025. Se incluiran variables
sociodemogréficas como: edad, género, antecedentes (tiempo de evolucién con
diagndstico de enfermedad renal cronica y comorbilidades) y laboratorios
(cuantificacibn de hemoglobina y hematocrito). Para la correlacion de las
caracteristicas tomogréficas con los niveles de hemoglobina y hematocrito se

realizara una correlacion de Spearman.

Resultados: Se estudiaron 31 pacientes, siendo el 58% masculinos y con edad
media de 51.2 afios. La densidad del lumen adrtico mostro una correlacion
significativa de 0.4 por coeficiente de Spearman. De igual manera presento una

relacion positiva con los niveles de hemoglobina y hematocrito

Conclusiones: Existe una relacion entre unidades Hounsfield con niveles de

hemoglobina y hematocrito en pacientes con enfermedad renal crénica y anemia.



Palabras clave: unidades Hounsfield, hemoglobina, hematocrito, enfermedad

renal crénica



Introduccion

La anemia es una condicion en la cual el numero de eritrocitos disminuye o la
concentracion de hemoglobina es inferior a lo normal, siendo un cuadro de origen
multifactorial y es un problema de salud puablica a nivel mundial®. Los pacientes
con el diagnostico de enfermedad renal crénica (ERC) progresaron a desarrollar
anemia como parte de la evolucion natural de la enfermedad. Esto conlleva a
complicaciones en mediano y largo plazo, deterioro cognitivo, aumento de riesgo
en enfermedad cardiovascular y mortalidad, teniendo una correlaciona directa con

una tasa elevada de admisiones hospitalarias.

La tomografia computada es un estudio de gabinete ampliamente disponible en
unidades médicas de segundo nivel. Funciona al utilizar radiacion ionizante
mediante la utilizacién de fotones las cuales son detectadas por el mismo equipo,
comparando la densidad de los materiales que se encuentren en estudio. La
densidad puede ser cuantificada mediante la escala de unidades Hounsfield, la
cual es aceptada internacionalmente como una medida confiable para la
interpretacion de estudios médicos. La hemoglobina, una glicoproteina vital para
la captacion de oxigeno, al poseer con una concentrada cantidad de material
férrico cuenta presenta una densidad alrededor de las 60 unidades Hounsfield en
pacientes sanos; solamente por debajo de hueso y metal. Los niveles fluctuantes
en hemoglobina de los pacientes se traducen en una variabilidad del lumen
intraadrtico al compararlos con los tejidos adyacentes. Por ende, es factible
sospechar que exista una relaciéon directa entre la cantidad de hemoglobina y las

unidades Hounsfield detectables que nos otorga el tomografo.

Esta variabilidad sugiere una estrecha correlacion entre la concentracion sérica de
hemoglobina y las unidades Hounsfield obtenidas en el espacio intraluminal de un

vaso sanguineo.



Marco tedrico

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia de etiologia multifactorial que
altera la morfologia y funcion renal de manera irreversible. Estos cambios pueden
resultar de un insulto agudo o en la mayoria de las ocasiones siendo una
complicacion de enfermedades cronicas subyacentes. El proceso por el cual se
desarrolla esta patologia puede involucrar cualquier segmento de la nefrona que

conduce a una inadecuada filtracién de la orina.

La manifestacion patoldgica final mas comun es fibrosis renal, que representa una
reparacion no exitosa del tejido renal tras lesidn cronica y sostenida; y se
caracteriza por glomeruloesclerosis, atrofia tubular y fibrosis intersticial. La
glomeruloesclerosis es llevada a cabo por dafio endotelial, proliferacion de células
de musculo liso, asi como de células mesangiales, acompafiado de la destruccién
de podocitos que regularmente recubren la membrana basal glomerular. La atrofia
tubular, fibrosis intersticial y cicatrizacion han sido intimamente asociados a la tasa
de filtrado glomerular y proteinuria. Las células tubulares epiteliales son
estimuladas para sintetizar productos inflamatorios gracias a proteinas urinarias
los cuales han sido filtradas de forma anormal los cuales interaccionan con
miofibroblastos intersticiales. Mediante la fibrosis aumenta, el epitelio tubular
pierde sus capacidades regenerativas y optan por iniciar apoptosis que
inevitablemente resulta en atrofia tubular y la formacién de glomérulos no
funcionales.?® El diagnéstico de enfermedad renal crénica se define como filtrado
glomerular menor a 60 mL/min/1.73m? o marcadores de dafio renal, por una

duracion de al menos 3 meses independiente de la causa

En la mayoria de los casos la evolucion de la ERC es gradual, por lo que la
acumulaciéon de metabolitos no es siempre evidente durante sus primeras etapas.
Sin embargo, conforme el filtrado disminuye de forma sustancial, los aparatos y
sistemas del cuerpo se veran afectados. Dada esta razon una cantidad
considerable de pacientes que inician con este padecimiento no son detectados

hasta incluso meses posterior debido al tamizaje de enfermedades cronico-
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degenerativas 0 hasta que la sintomatologia obligue un estudio mas a fondo.
Dentro de la progresion natural de la enfermedad se encuentra un componente
clave vinculado a la morbi-mortalidad en esta poblacion, la disminucion de la
eritropoyetina. Se trata de una hormona involucrada en la produccién de
eritropoyetina (eritropoyesis) producida principalmente en la corteza renal, y es el
principal encargado de la produccion y diferenciacion de los eritrocitos. La
disminucién en la oxigenacion tisular obliga su produccion, progresando a un
proceso denominado anemia. La severidad de este se vincula a afeccion

multisistémica que esta intimamente relacionado al prondstico del paciente.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de anemia ha
alcanzado un numero global de hasta 2.36 billones de personas, la mayoria de
estos presentando manifestaciones clinicas como actividad fisica alterada,
disminucioén en la calidad de vida y un importante aumento en la mortalidad.® El
consenso general en la mayoria de las instituciones de salud a nivel mundial, asi
como en la organizacion mundial de la salud es que la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina (Hb) menor a 13 g/dL en masculinos y menor a 12
g/dL en mujeres premenopausicas. Existen escasas excepciones como lo es el
embarazo, cuando el descenso de este se encuentra permitido, denominado
como ‘anemia fisioldgica™ Es ampliamente reconocido que el hecho de presentar
anemia en enfermedades crénico-degenerativas empeora el pronéstico de manera
asi como la calidad de vida de manera drastica.?° Los pacientes con ERC
inevitablemente desarrollard anemia, siendo estipulado por la progresion natural
de la enfermedad, siendo este normocitica normocrémica, tipo hipoproliferativa.
Este desorden puede presentarse inconsistentemente cuando el filtrado
glomerular es menor a 80, pero la gran mayoria de los pacientes que se

encuentren por debajo de 60 desarrollaran anemia.3?

El proceso por el cual estos pacientes cursan con anemia es secundario a una
disminucién gradual pero marcada en la produccion de eritropoyetina, una

glicoproteina secretada principalmente por las células endoteliales peritubulares,
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gue se encuentran ubicadas en la corteza renal. Su funcién se basa en estimular
la formacién de eritrocitos (linea roja) y demas lineas celulares (eritropoyesis) en
la médula ésea. El sitio diana en los cuales este actia son: células progenitoras
mieloides comunes, células progenitoras de megacariocitos/eritrocitos y células
progenitoras monopotenciales. Como todos los procesos en el cuerpo, contamos
con mecanismos reguladores que de manera fisiolégica disminuyen su
produccion, pero que en poblacion susceptibles a desarrollar anemia condicionan
gue este proceso se acelere y agrave. Un ejemplo prevalente siendo la creacion
de inhibidores de eritropoyesis inducido por uremia y una disminucion en la vida
media del eritrocito. Si agregamos las deficiencias nutricionales como la de
vitamina B12 y folatos este proceso se acelera, y puede ser detrimental en
pacientes que no adquieran un diagnéstico en tiempo y forma. El aparato
gastrointestinal tiene procesos compensatorios como el aumento de absorcién del
hierro; sin embargo, la presencia de sangrado de tubo digestivo y el exceso de
hepcidina sobrepasan la capacidad del organismo para mantener una
homeostasis.®> Considerando estos mecanismos, el abordaje nutricional es

imperativo para mantener un control estricto de los niveles de hemoglobina.

Dado a que los pacientes con ERC presentan multiples complicaciones que son
consideradas de urgencia graves o con sintomatologia muy agresiva, la deteccién
de anemia suele pasar a segundo plano por los médicos de primer contacto.
Aunque este Ultimo no representa una elevacion en la tasa de readmision
hospitalaria, existe evidencia de un mayor riesgo de mortalidad a los 3 meses en
pacientes que sufren anemia grado Il y Ill. Estos hallazgos son de mayor
relevancia en la poblacién geriatrica.?* Los médicos radiélogos tienen la capacidad
de aportar informacion y documentar la severidad del cuadro clinico con datos
indirectos, ayudando no solo con la evaluacién médica en el momento, pero como

documento medicolegal en caso de presentar complicaciones no previstas.

La Tomografia Computada (TC) sin contraste ha sido sorprendentemente efectiva

para encontrar datos de anemia ya que existen hallazgos observacionales
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subjetivas y mediciones cualitativas que son universalmente conocidos por
médicos radiélogos.* La gran ventaja de este estudio es la alta reproducibilidad,
requiriendo un tomografo de 16 cortes, realizando estudios con 120 kilovatios, 180-
450 miliamperios, con cortes de 1 mm en grosor.'® Estos parametros son

relativamente accesibles tanto para instituciones publicas como privadas.

Las Unidades Hounsfield (UH) han sido una herramienta notablemente util y
longeva en la historia completa de la tomografia. Los parametros usados oscilan
entre -1000 y 1000, asignado por la computadora para representar la diferencia en
atenuaciéon de rayos X entre un material y agua (dénde aire es -1000 y agua
representa 0). Este niamero es utilizado por la computadora para asignar una
sombra en escala de grises, para representar la imagen. La resolucién de
contraste exquisita permite detectar diferencias en contraste menor a 5.7 Esta
precision permite una gran ventaja de ser un descriptor clinico aceptado
internacionalmente, el cual es vital para cumplir criterios diagndsticos y contar con
validez entre diferentes instituciones.'? Conforme la tecnologia avance los equipos
tomogréficos contardn con una mayor capacidad para diagndsticos mas precisos
y definitivos, como lo es en el caso de imagenes virtuales no contrastadas con el
gue se intenta hacer una comparacién mas distinguida entre tejidos sin necesidad

de utilizar contraste.?*

La atenuacién de sangre se asocia a la concentracion de eritrocitos y la fraccion
proteica de la hemoglobina, ambos conllevan a masa de alta densidad.! Por un
lado, la diferencia en densidades entre dos materiales crea una interfase el cual
permite destacar el fin de una estructura con el inicio de otra. Este es el caso con
el denominado signo del anillo adrtico "que presenta disminucion en la atenuacion
al interior del vaso y hace mas evidente el contraste entre la pared de la aorta y el
contenido de su luz. Habitualmente la pared de la aorta y la sangre son isodensas
una con la otra, observandose en la tomografia el vaso aortico como un solo
componente homogéneo. Estos datos sugieren que existe una correlacion lineal

entre el coeficiente de atenuacién y los niveles de hemoglobina en la sangre.
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usando esta hipotesis se han intentado crear ecuaciones predictoras para los

niveles de hemoglobina.?’

En la mayoria de los protocolos realizados el signo del anillo adrtico es el
parametro subjetivo de eleccion ya que por si solo cuenta con una sensibilidad de
hasta el 84% y especificidad del 92%, con precision del 88%. Afortunadamente se
puede analizar intencionada el lumen adrtico con la herramienta de “regién de
interés” para medir la densidad, agregando asi evidencia cualitativa. Dependiendo
la bibliografia el nimero de corte es variable, pero una densidad menor de 35
unidades Hounsfield es factor predictivo para detectar anemia. A pesar de ser
hallazgos subjetivos, se ha demostrado que la variabilidad intra e interobservador
(calculado por el coeficiente de correlacion intraclase), dando una mayor confianza
para detectarlos e incluso darles seguimiento.®'® La combinacién de los hallazgos
subjetivos y objetivos cuentan con una especificidad que se aproxima al 100%32*.

" NP SR\
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Figura 1. TC simple con ventana de mediastino corte axial a nivel de la aorta

ascendente muestra de paciente masculino de 74 afios con anemia leve. Se
documenta hipodensidad del lumen intravascular en comparacion con la

pared adrtica, traduciéndose en el signo de anillo aértico (flecha). 4
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Historicamente la busqueda de datos de anemia por tomografia inici6 en 1981 por
Doppman y colaboradores, evaluando el térax no contrastado, siendo un pionero para la
deteccion de los signos mas fidedignos por este método de estudio: (1) septum
interventricular y (2) Pared aorta descendente. En pacientes con diseccion aodrtica
documentaron cdmo es posible observar una variabilidad en unidades Hounsfield en
ambos lumenes adyacentes divididos unicamente por un “flap intimal” o la pared intima
lesionada en la aorta 2. Con el avance de la tecnologia y el conocimiento obtenido con
el paso de los afios, estos han evolucionado hasta lograr correlacionar los hallazgos por
imagen con la progresion de enfermedades en las que previamente solamente se
estudiaban con clinica y laboratorios. En la ultima década, por ejemplo, el enfoque
primordial ha sido relacionar este hallazgo con los niveles de hemoglobina; dejando de
lado otros pardmetros como el hematocrito el cual en caso de descenso puede ocasionar
anemia normocitica normocromica. Sin embargo, en un estudio prospectivo en pacientes
con sangrado de tubo digestivo, encontramos que el nivel de hematocrito menor a 18.4%

se correlacion6 a una mayor deteccion de hallazgos tomogréficos. *

Con la integracién en la mayoria de los hospitales de tomografias computadas con
multidetectores, particularmente con 64 o mas detectores, se ha mejorado la resolucion
temporal, permitiendo la adquisicion de voxeles isotropicos. Con este moderno equipo el
corazon y las arterias coronarias son visualizadas de manera rutinaria como informacién
libre de movimiento. Una gama de técnicas en postproceso como lo son reformateo
multiplanar, proyeccién de maxima intensidad, renderizacion de volimenes, reformateo
curvo e imagen en cine: permiten una valoracién no invasiva de cada aspecto en el
sistema cardiovascular. Dicha capacidad requiere una comprension completa de la

anatomia cardiaca y arteria coronaria.®

Existen hallazgos similares que nos puede entregar la tomografia como la
hipoatenuacién del septum interventricular contra la hipoatenuacion de la camara el
ventriculo izquierdo, conocido como el signo del septum interventricular . Estos hallazgos
son cualitativos, dependiente del radiélogo y su experiencia.l®?” Se han hecho intentos

para encontrar una férmula que pueda calcular un estimado de la hemoglobina sérica en
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base a las unidades Hounsfield; sin embargo, aln no se cuenta con un consenso entre
radi6logos hacia la formula y el sitio donde colocar la regién de interés, llevando a

resultados mixtos.

En los casos de urgencia, como lo es el embolismo pulmonar, en el cual la tasa de
mortalidad aumenta significativamente en quienes presentan anemia como
comorbilidad.® Se trata de eventos especiales cuando los hallazgos rapidamente visibles

en un estudio tomografico de urgencia orientan a la severidad en el cuadro del paciente.

Figura 2. Tomografia en fase simple con ventana de mediastino a nivel del
corazbn. Se observa como el lumen del ventriculo izquierdo es
marcadamente hipodenso en comparacion con el miocardio y del septum
interventricular. Este hallazgo se denomina signo del septum
interventricular hiperdenso (25-30 UH) dentro de las cavidades cardiacas y

aorta (puntas de flechas blancas). !
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En los servicios de urgencias podemos encontrar poblacién en el que se realiza un
estudio de imagen, siendo el mas comun una tomografia de craneo, quienes no se
acompafan de estudios de laboratorio a pesar de que un nivel bajo de hemoglobina
puede asociarse a multiples anormalidades neuroldgicas. Actualmente la tomografia
computada del cerebro se realiza como estudio inicial para la mayoria de los pacientes
con sintomas neuroldgicos y psicoldgicos. Sin embargo, en algunos de estos pacientes
no se aprecian hallazgos que expliquen los signos y sintomas. Una de las condiciones
en los que se presentan sintomas neurolégicos es la anemia, siendo la afeccion
hematolégica mas comun, afectando hasta el 30% de la poblacion mundial.® Se ha
documentado una correlacion estrecha entre el nivel de hemoglobina con la atenuacion
de la prensa de Herdfilo y sus confluencias. 2®incluso se han descrito limites cuantitativos
por el cual se puede sugerir anemia, el de mayor prevalencia siendo una densidad inferior
de 42.3 unidades Hounsfield como dato predictivo de concentraciéon de hemoglobina
inferior a 10.22 El concepto de “hemoconcentracion” o niveles elevados de hemoglobina
o hematocrito llevando a un incremento en la atenuacion radiografica dentro de la
vasculatura es ampliamente aceptado. A pesar de esto, la correlacion entre este con la

clinica de los pacientes no se ha establecido de manera contundente.®
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Figura 3. Tomografias de craneo en fase simple con foco de interés en
prensa de Herdfilo muestra (A) densidad esperada en un paciente sin
anemia. (B) aspecto heterogéneo e hipodenso en comparacion con la

primera, esto como dato indirecto de anemia.?®

Figura 4. TC simple de craneo a nivel de la prensa de Heréfilo (A) en paciente en

admision con Hb de 3.4 g/dl y descenso de hematocrito en comparacién con
resultados previos. (D) Estudio obtenido 1 afio previo, el paciente no se encontraba

anémico. 1°
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Antecedentes

La enfermedad renal crénica es una enfermedad prevalente el cual afecta entre el 10-
15% de la poblaciéon global adulta,®® con etiologia multifactorial, de origen congénito o
adquirido, y una fisiopatologia que puede originar en el rifibn en si 0 por causas pre o
postrenales. En Estados Unidos la hipertension arterial y diabetes mellitus son las
primeras causas de enfermedad renal crénica, los cuales abarcan 3 de cada 4 casos que
se presentan actualmente. Las estadisticas demuestran la gran carga que conlleva tanto
econdmica como administrativa, y el cual requiere un manejo multidisciplinario y equipo
especializado. En 2019 los beneficiarios de Medicare que sufren enfermedad renal
crénica llevaron a un costo de 87.2 billones de délares.®! Debido a las altas tasas de

morbi-mortalidad que estos pacientes presentan la elevacion de los costos es inevitable.

La definicion y clasificacion de ERC ha evolucionado con el tiempo, actualmente
utilizando un filtrado glomerular menor de 60 mL/min/1,73m?, o marcadores de lesién
renal, o ambas, con al menos 3 meses en duracion, sin importar la causa subyacente.
Existen otros marcadores incluyen un cociente albumina/creatinina (CAC) 21,1 mg/mmol
gue son utilizados como predictores independientes del riesgo de mortalidad en
poblacion general.?® La historia natural de la enfermedad cuenta con multiples
complicaciones dependiente de la agresividad con la que disminuye la tasa de filtrado
glomerular y la cronicidad con el cual este se presente. El desenlace de estos pacientes
suele ser desfavorable a largo plazo a pesar del manejo médico estricto. Entre las
multiples complicaciones documentadas, la anemia se asocia frecuentemente a
prondsticos desfavorables y mortalidad alta.®? A pesar de que la anemia es una de las
comorbilidades mas frecuentemente asociado en este grupo de pacientes, muchos de

estos llegan a presentarlo durante periodos prolongados de tiempo previo a su deteccion.

La TC fue creada en 1971 con fines médicos y se ha demostrado histéricamente su
eficacia al permitir distinguir entre diferentes tejidos y materiales. Cuando la region de
interés es una coleccion o un hematoma se puede diferenciar adecuadamente por el
promedio en densidad que este contiene, ya que la sangre al contener material férrico

contrasta con cualquier otro material que se encuentre adyacente.*
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Justificacion

La enfermedad renal cronica es una entidad que surge como complicacion, cominmente
de diabetes mellitus e hipertension arterial, ambos siendo las enfermedades crénico-
degenerativas con mayor prevalencia en nuestro pais. Conforme la enfermedad progresa
se presenta un aumento en los cuidados necesarios, que conlleva a un aumento el estrés

administrativo y econdmico para las instituciones y el paciente/cuidador.

Dentro de la progresion natural de la enfermedad se encuentra la anemia como una de
las complicaciones mas esperadas en estos pacientes. Este se ha descrito como un
descenso en hemoglobina y/o hematocrito y es un factor conocido de morbi-mortalidad
en este grupo de pacientes. El método de eleccion para su deteccidn es por laboratorio
mediante una biometria hematica por su bajo costo, sensibilidad y disponibilidad; sin
embargo, como la mayoria de las afecciones el abordaje de un paciente puede ser
multimodal. Un ejemplo de esto es el uso protocolizado de ultrasonido renal en los casos
gue el paciente presenta lesion renal pero no se tenga claro si este es debido a un evento
agudo o si los rifiones presentan cambios morfolégicos crénicos. De manera similar la
tomografia puede detectar pacientes que presentan signos de anemia, permitiendo al
médico radiélogo comentar al tratante de la sospecha, estos siendo mayor importancia
en casos que no se cuente con biometria hematica reciente o no esté disponible este

material.

La TC es un estudio de imagen disponible en la mayoria de las instituciones de segundo
nivel que permite visualizar el contraste en densidades entre tejidos, permitiendo
diferenciar entre sangre y tejidos blandos. El rango de densidades para sangre se
encuentra establecido, al disminuir la cantidad de hemoglobina dentro de la luz vascular
se vera reflejado en la escala de grises establecido por unidades Hounsfield. Este
hallazgo permite al médico radidlogo detectar alteraciones incluso antes de ser
clinicamente evidentes, ademas de comentar la gravedad con la que se encuentra el

paciente.
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Los resultados de este estudio aportaran conocimientos sobre el valor de los estudios de
imagen en padecimientos que previamente eran valorados por clinica y laboratorios
exclusivamente. Esta linea de investigacion tiene como finalidad una correlacion
radiolégica-laboratorial objetivo, no sélo detectando anemia sino incluso estimando la
severidad de esta. La utilidad de estos resultados contribuird a pacientes con
sintomatologia inespecifica como lo es en casos de disnea o pérdida de peso de larga
evolucion o pacientes con monitoreo clinico y que no cuenten con biometria hematica
reciente, entre otros. Las ramificaciones de este protocolo pueden incluso extenderse a
pacientes oncoldgicos o de urgencias con multiples afecciones. Con el apoyo de nuestro
departamento de ensefianza, asi como el del Hospital General de Mexicali seré posible

innovar el papel del servicio de imagen para una valoracién mas amplia de los pacientes.

Planteamiento del problema

La presencia de anemia en pacientes con ERC se encuentra intimamente relacionado
con la morbi-mortalidad, haciendo su deteccion una prioridad para el manejo integro de
esta poblacion. Actualmente son pocos los estudios en los que se ha investigado la
utilidad de métodos de imagen en relacion con los parametros laboratoriales, por lo tanto,
investigar su relacion, asi como su asociacion con factores sociodemograficos es
importante y beneficioso para la institucion ya que una exploracion radiologica es capaz

de aportar informacion rapida y obijetiva.

Pregunta de investigacion

¢Existe una relacién entre unidades Hounsfield con los niveles de hemoglobina y
hematocrito en pacientes con enfermedad renal cronica y anemia en el Hospital General

de Mexicali?
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Objetivos

Objetivo general

Encontrar una relacion con las unidades Hounsfield en tomografia de térax con la
cuantificacion de hemoglobina y hematocrito en pacientes con enfermedad renal
cronica que padecen anemia con el fin de contar con valores de corte para su

deteccion.

Objetivos especificos

Medir unidades Hounsfield del lumen vascular de la aorta descendente en
pacientes que presentan imagenes tomogréaficas de anemia.

Determinar la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes.

Obtener los niveles de Hb y Hto de los pacientes sometidos a tomografia de térax.
Asociar la densidad (UH) con los niveles de Hb.

Medir unidades Hounsfield del lumen del ventriculo izquierdo en pacientes que
presentan imagenes tomogréaficas de anemia.

Delimitar a partir de que valoren densidad Hounsfield pueda relacionarse con la
presencia de anemia.

Relacionar la severidad de anemia con los resultados obtenidos mediante

unidades Hounsfield.



23

Hipodtesis

Hipotesis alternativa
e Existe relacion entre las unidades Hounsfield obtenidas por tomografia de térax
con la cuantificacion de hemoglobina en pacientes con enfermedad renal crénica

gue padecen anemia

Hipotesis Nula
e No existe relacion entre las unidades Hounsfield obtenidas por tomografia de térax
con la cuantificacion de hemoglobina en pacientes con enfermedad renal crénica

gue padecen anemia
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Material y métodos

El disefio estudio, serd tipo observacional, analitico, prospectivo, descriptivo de
asociacion cruzada en pacientes mayores de edad que cuenten con los diagndsticos de
anemia y enfermedad renal crénica hospitalizados en el hospital general de Mexicali. Se
realizard una tomografia computada de térax en fase simple y se verificara el resultado
de una biometria hemética en su expediente electrénico, previamente autorizado con el
consentimiento informado durante el periodo de noviembre 2024 - enero del 2025. Se
incluiran variables sociodemograficas como: edad, género, antecedentes (tiempo de
evolucién con diagnostico de enfermedad renal cronica y comorbilidades) y laboratorios
(cuantificacién de hemoglobina y hematocrito). Para la correlacion de las caracteristicas
tomograficas con los niveles de hemoglobina y hematocrito se realizara una correlacion

de Spearman.
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Muestreo y determinacion del tamafio de muestra

El tipo de muestreo empleado en esta investigacion es un muestreo aleatorio simple con

una confianza del 95%, el cual se basa en la siguiente formula:

Nz a-p
N&2+Z%,,p(1-p)

n: 31 pacientes

Se incluyen a todos los pacientes mayores de edad hospitalizados en el Hospital General
de Mexicali que sufran de ERC y anemia, que acepten participar en el estudio y cumplan
los criterios de seleccidn hasta completar el tamafio de muestra obtenido. Se tomaran en
cuenta las comorbilidades que sufran y medicamentos que tomen al momento del
estudio. Se excluiran aquellos pacientes que no presentan biometria hematica reciente
y los que no cuentan con consentimiento firmado. Los pacientes podran retirarse del

consenso a lo largo de todo el estudio si asi lo desean.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el Hospital General de Mexicali
Pacientes hospitalizados con el diagndstico de enfermedad renal cronica
Pacientes que cuenten con resultado de biometria hematica 24 horas antes o
después de la tomografia

Pacientes con solicitud para realizar tomografia computada de térax

Criterios de exclusién

Pacientes que se encuentran hemodinamicamente inestables para la realizacion
de estudio tomogréfico

Pacientes que no cuenten con resultados de biometria hemética

Pacientes que no quieran participar en el estudio

Pacientes con importante aterosclerosis de la aorta descendente que imposibilite
ver la pared vascular

Pacientes con cualquier tipo de sangrado activo o durante los ultimos 30 dias
Pacientes que presenten patologia propia la morfologia del corazén y pared

vascular de la aorta toracica



Cuadro de definicion de variables

Variables

Variables independientes

Definicién

conceptual

Definicion
operacion
al

Tipo de
variable
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Unidad de

Medicién

estudios

Enfermedad en la Hemoglobina Cualitativa 1. Si
_ que el numero de | inferior a 13 g/dL | dicotémica 2. No
Anemia glébulos rojos, o la | en hombresy 12
concentracion de | g/dL en mujeres
hemoglobina es
inferior a lo normal
Severidad de | Severidad de la Severidad de la | Cualitativa 1. Leve
Anemia anemia de acuerdo [anemia de acuerdo| Ordinal 2. Moderado
con la clasificacion |con la clasificacion 3. Severo
propuesta por la | propuesta por la
Organizacion Organizacion
Mundial de la Salud| Mundial de la
Salud
Glicoproteina Resultados Cuantitativa 1. Valor de
funcional de los emitidos por el Continua laboratorio
Hemoglobina eritrocitos laboratorio
(g/dL)
Clasificacion Método de Severidad de Cualitativa 1. Estadio 1
de Enfermedad estadificar la enfermedad renal Ordinal 2. Estadio 2
Renal Crénica | progresion de la |crénica basado en 3. Estadio 3
enfermedad renal | tasa de filtrado 4. Estadio 4
cronica glomerular y otros 5. Estadio 5
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Hematocrito

Valor que se define
por la cantidad del
volumen de la
sangre ocupado por
los glébulos rojos

Resultados
emitidos por
laboratorios

Cuantitativa
discreta

1. Valor de
laboratorio en
porcentaje

Variables

Variables dependientes

Definiciéon

conceptual

Definicion
operaci
onal

Tipo de
variable

Unidad de

Medicién

Unidades Resultado en Cuantitativa 1. Valor obtenido
Hounsfield obtenida unidades discreta por detector
Densidad en un area de Hounsfield
interés obtenido por
detectores del
tomégrafo
Marcador de Valor de Cuantitativa 1. Valor obtenido
densidad densidad discreta por detecto
Densidad intraluminal intraluminal en
intraluminal de| optenido en aorta aorta
la aorta descendente | descendente en
descendente unidades

Hounsfield
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Densidad Marcador de Densidad Cuantitativa 1. Valor obtenido
intraluminal del Densidad intraluminal discreta por detector
ventriculo intraluminal obtenido en
izquierdo obtenido en ventriculo
ventriculo izquierdo| izquierdo en
unidades
Hounsfield
Covariables

Variables

Definicién

conceptual

Definicion
operaci
onal

Tipo de
variable

Unidad de
Medicién

Tiempo que ha | Se obtendra de | Cuantitativa 1. Afos
vivido una persona |lo expresado por Discreta cumplidos

Edad desde su el paciente en la

nacimiento encuesta.

Sexo Conjunto de Se obtendra de | Cualitativa 1. Masculino
individuos que |[lo expresado por Nominal 2. Femenino
comparten esta |el paciente en el| Dicotémica

misma condicién formato.
organica.
Antecedentes |Registro medico de Los Cualitativa 1. Diabetes
salud de una  [determinados por] Nominal Mellitus
persona el paciente o en | Politbmica 2. Hipertensién
la hoja de Arterial
referencia Sistémica
3. Usode
eritropoyetina

4. Otros
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Consideraciones éticas

A) Se respetaran los acuerdos y las normas éticas referentes a investigacion en
seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud, la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas; asi como estableciendo una
carta de consentimiento informado

B) Seguiremos los lineamientos dictados por el reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud establecido en nuestro pais desde 2014.

C) Cumpliremos con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, la cual rige
las condiciones para autorizar el uso de radiacion de forma segura. Solo se
expondran pacientes a radiacion ionizante bajo indicaciéon de su médico o equipo

médico tratante, cuando este lo considere necesario.



31

Resultados

La investigacion conto con la participacion de 31 pacientes con enfermedad renal crénica
y anemia atendidos en el Hospital General de Mexicali BC, La media para edad fue de
51.2+ 17.87 afios, con un minimo de 18 afios y maximo de 89 afos, siendo en su mayoria

del género masculino en un 58 %, lo que se ve representado en las graficas 1y 2.

Distribucion de Genero

Grafica 1. Genero del paciente en porcentajes.
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Grafica 2. Distribucion de grupos de edad y género.
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En lo que respecta al grado de enfermedad renal, el grado V predomino en un 45 % que
corresponde a 14 pacientes, seguido del grado IV en un 32 %, siendo el grado Il menos
predominante con tan solo 3%, cabe mencionar que ninguno de los pacientes estudiados

contaba con enfermedad renal grado I.

Distribucion de Grado Anemia

32.26%

"
n
2

Grafica 3. Grados de enfermedad renal crénica.

Se evaluaron también los grados de anemia, obteniendo que el grado Il fue el més
predominante con un 38%, seguido del grado Ill con un 35%, seguido por grado | que
corresponde al 22%. El grado IV al contar con un solo paciente consiste un 3% de la

muestra recabada, como se muestra en la tabla nimero 1.

Distribucion de Grado Anemia

Grafica 4. Grados de anemia
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En relacién con el nivel de hemoglobina en los pacientes evaluados presentaron una
media 8.81 mg/dl con una desviacién estandar de 1.868 mg/dl; con resultados que
abarcan desde 5.85 mg/dL hasta 12.97. Con respecto al hematocrito la media resulto en
28.29% con una desviacion estandar de 5.85; los limites de desde 19.97 a 41.45%. La

informacion recabada puede observarse en las gréaficas 4 y 5.

Distribucidn da Hto

4-

Frecuencia
M

Grafica 5. Niveles de hemoglobina.

Distribucion de Hb

4-

Frecuencia
N

Grafica 6. Niveles de hematocrito.
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La distribucion de las unidades Hounsfield dentro del lumen de la aorta presento una
media de 35.65 con desviacion estandar de 10.12, asi como una mediana de 32. Este

hallazgo mostro tener una distribucion no normal.

Distribucian de Uh Aorta

Frecuencia

inmmiime m

.‘.'J 'IIL'
Uh Aarta

Grafica 7. Distribuciéon de unidades Hounsfield en el lumen adrtico

A continuacion, se muestran la distribucion de las unidades Hounsfield en el lumen dentro
del ventriculo izquierdo y la aorta descendente. Al observar el lumen dentro del ventriculo
izquierdo se demuestra una densidad media de 37.54 con desviacion estandar de 5.09.
Con respecto a las unidades Hounsfield en la aorta se identifico una mediana de 32 con

desviacion estandar de 12.

Distribucidn de Uh Vi
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Grafica 8. Distribucion de las unidades Hounsfield en el lumen del ventriculo izquierdo.
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Grafica 9. Distribucion de las unidades Hounsfield en el lumen de la Aorta descendente.

Se busco la existencia de los signos radioldgicos del anillo aortico hiperdenso y el septum

interventricular hiperdenso encontrando que 81% de los pacientes contaban con el

primer signo positivo y 19 negativo. Esta estadistica contrasta con el 58% de los

pacientes que presentan el signo del septum interventricular hiperdenso y 42% no lo

presentan.

Distribucién de Anillo Aortico

Grafica 10. Porcentajes de pacientes con signo del anillo aértico hiperdenso.
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Distribucion de Septum Iv

no
si

Grafica 11. Porcentajes de pacientes con el signo de septum interventricular hiperdenso.

Se evaluaron las comorbilidades de los pacientes estudiados encontrado con mayor
predominancia la hipertension arterial sistémica en un 45 % (23 pacientes), seguido de
la Diabetes mellitus tipo 2 con un 29 % (15 pacientes).

Cardiopatia 6
DM2 15

DM1 1

HAS 23

Ca prostata 2
EVC 1

SX.Alport 1
Hiperuricemia 1
VIH 1

Grafica 12. Comorbilidades en los pacientes estudiados.
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Se estudio también la prevalencia del alcoholismo y tabaquismo encontrando que en un

23% de los pacientes fumaba y un 26% bebia alcohol.

s SI tabaquismo No tabaquismo

N\

7%

Grafica 13. Tabaquismo en los pacientes estudiados.

26%

Si alcoholismo

0,
74% No alcoholismo

Grafica 14. Presencia de alcoholismo en los pacientes estudiados.

Se recaba los motivos de internamiento mediante el uso de la historia clinica electrénica
del hospital estudiado, encontrando que la agudizacion de la enfermedad renal cronica 'y
agudizacion de cardiopatia preexistente fueron los mas comunes.
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Grafica 15. Motivo de hospitalizacion.

Se realiza un scatter plot comparando las unidades Hounsfield dentro del ventriculo
izquierdo con respecto a la hemoglobina y posteriormente con respecto al hematocrito.

La relacion entro estos factores se demuestran en los siguientes hallazgos.

Distribucién de Uh Viy Hb

Hb

Uh Vi

Grafica 16. distribucion de unidades Hounsfield dentro del ventriculo izquierdo y con

respecto a la hemoglobina
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Grafica 17. distribuciéon de unidades Hounsfield dentro del ventriculo izquierdo y con

respecto al hematocrito.

Al realizar una grafica mostrando los niveles de hemoglobina y las unidades Hounsfield

dentro del lumen de la aorta en cada respectivo paciente mostrando los siguientes

resultados. De igual manera se demuestra la informacién obtenida con los niveles de

hematocrito con las unidades Hounsfield. Ambas graficas muestran resultados similares.

Distribucion de Uh Aorta y Hb

Hb

20 30

40
Uh Aorta

60

Grafica 18. Scatter plot comparando unidades Hounsfield dentro del lumen aértico y el

nivel de hemoglobina.
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Grafica 19. Scatter plot comparando unidades Hounsfield dentro del lumen adrtico y el
nivel de hematocrito.

Al comparar las unidades Hounsfield en el lumen del ventriculo izquierdo con los niveles
de hematocrito y hemoglobina estos demostraron una distribucion normal, obteniendo un
coeficiente de Pearson de 0.05229 (hematocrito) y 0.00123 (hemoglobina)
respectivamente.

Tabla 1. Coeficiente de Pearson correspondiente a hematocrito con respecto a unidades

Hounsfield intraventricular

‘ UH VI Hematocrito
Coeﬂmen?g de 1 0.05229
correlacion
Sig. (bilateral) 0.78
N 31 31
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Tabla 2. Coeficiente de Pearson correspondiente a hemoglobina con respecto a unidades
Hounsfield intraventricular

UH VI Hemoglobina

Coeficiente de correlacion 1 0.00123
Sig. (bilateral) . 0.9948
N 31 31

La relacion de las unidades Hounsfield con respecto a la hemoglobina y hematocrito
demostraron una distribucién no normal, que corresponde a una relacién positiva
moderada. El coeficiente con respecto a la hemoglobina es de 0.72273, mientras que
con el hematocrito es de 0.67361.

Tabla 3. Correlacién de Spearman de la hemoglobina con unidades Hounsfield dentro

del lumen adrtico.

UH AORTA Hemoglobina
Coeficiente
de 1 0.72273
correlacién
Sig. 0
(bilateral)
N 31 31

Tabla 4. Correlacién de Spearman del hematocrito con unidades Hounsfield dentro del

lumen adrtico.

UH AORTA Hematocrito
Coeficiente
de 1 0.67361
correlacion
.Slg. 0
(bilateral)
N 31 31
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Discusioén

El objetivo principal de este estudio fue encontrar una relacion entre unidades Hounsfield
con niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes con enfermedad renal cronica y
anemia en el hospital general de Mexicali. Actualmente no existen los suficientes
estudios en la poblacion mexicana que identifiguen una relacion entre las variables de
Unidades Hounsfield con los niveles de hemoglobina y hematocrito; asi como los signos

tomograficos que sugieren anemia.

El protocolo actual intenta comprobar como el nivel de hemoglobina sérica tiene una
repercusion en la medicion de la de las unidades Hounsfield dentro del lumen aértico. La
escala de Hounsfield es una herramienta reconocida internacionalmente que nos
muestra la densidad de tejidos en una region de interés, el cual nos da informacion
acerca el contenido del area explorada. La hemoglobina, uno de los tejidos mas densos
encontrados en el cuerpo humado, es bastante caracteristico por lo que un descenso de
este deberia traducirse en un cambio significativo en las unidades Hounsfield detectadas.

Los resultados que se discuten a continuacidon son en base a los resultados de
tomografias computadas de térax y de biometria hematica realizadas en esta unidad
hospitalaria. El hallazgo principal en esta investigacién es la de una relacién positiva
entre el promedio de las unidades Hounsfield en lumen adrtico con respecto a la
concentracion de hemoglobina y hematocrito. Este resultado se demostré al mostrar una
p de 0, corroborando una relacién positiva moderada en ambos utilizando la correlaciéon

de Spearman.

Al comparar este protocolo con la realizado por Anusha Mahalawat, Anston Vernon
Braggs y Soujanya Mynalli quienes encontraron una alta sensibilidad de los signos
radiolégicos para sugerir anemia, asi como los valores del lumen en un singo del anillo
hiperdenso resulto ser el hallazgo mas especifico para su deteccion. Estos resultados
son compatibles con los obtenidos en este protocolo. Lamentablemente o mismo no
corresponde a los resultados obtenidos con el signo de septum interventricular

hiperdenso.
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Asimismo, se utilizé como referencia la investigacion de Mohammad Reza Sasani, Yaser
Toloueitabar, Nahid Rezaeian en donde se intenta busca evidencia de cambios
intravasculares en anemia, pero mediante una tomografia de craneo. Cabe mencionar
gue, a pesar del sitio anatdbmico diferente estudiado por los investigadores ya
mencionados, el objetivo a demostrar es practicamente idéntica. Los hallazgos
documentados por este protocolo muestran una evidente asociacion entre hemoglobina
y unidades Hounsfield en los senos venosos durales; un resultado similar obtenido por
este protocolo. Dentro de sus resultados incluyeron datos adicionales como el punto de
corte de 50 UH para deteccién de anemia; asi como una férmula matematica para
predecir los niveles de Hb mediante la medicion de las UH. Estos ultimos dos puntos no
pueden ser corroborados por nuestra investigacion al presentar una metodologia

diferente a la nuestra.
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Conclusiones

Las variables sociodemograficas la mayoria de la poblaciéon son del género masculino,
con edad promedio de 51 afios. El estadio mas comun de enfermedad renal cronico es
el grado V, seguido por el IV. La severidad de anemia con mayor frecuencia fue el grado
.

La media de la hemoglobina en los pacientes recabados para este protocolo fue de 8.8
g/dL, con distribucion media de 1.87. Respectivamente el hematocrito presento media de

28.29 % con desviacion estandar de 27.54, apreciando una mediana de 26.73.

El signo del anillo adrtico hiperdenso presento la mayor prevalencia al observarse en 25
pacientes (77.4%). El signo del septum interventricular hiperdenso se observd en 7

pacientes (22%) de los casos.

Con respecto a las unidades Hounsfield dentro del ventriculo izquierdo muestran una
distribucién normal con media de 37.54 UH, demostrando desviacién estandar de 5.09.
El hallazgo principal demostro ser las unidades Hounsfield en el lumen intravascular de
la aorta descendente al documentar una distribucion no normal, demostrando una

correlacion positiva al obtener una mediana de 32 UH con desviacién estandar de 12.

Los hallazgos adicionales incluyen la prevalencia de hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus tipo 2 como las comorbilidades mas frecuentes. EI motivo de ingreso
mas comun fue la agudizacion de la enfermedad renal crénica. El uso de eritropoyetina

fue documentado en 7 pacientes, todos estos correspondian al estadio V.



45

Bibliografia

1. Anemia [Internet]. Who.int. [cited 2023 Sep 7]. Available from:
https://www.who.int/health-topics/anaemia
2. Chronic kidney disease basics [Internet]. Cdc.gov. 2022 [cited 2023 Sep 5].

Available from: https://www.cdc.gov/kidneydisease/basics.html.

3. Del Marmol, Coulier B. "Black™ and "White” Blood on Unenhanced CT. Journal of
the Belgian Society of Radiology. 2019; 103(1): 16, 1-2

4. Reza Sasani M, Toloueitabar Y, Rezaeian N, Hosseini L, Zadehbagheri F,
Motevalli M et. al. A New Formula for Hemoglobin Level Prediction in Non-
enhanced Brain Computed Tomography Scan. Iran J Radiol. 2021 April;
18(2):e103789.

5. Lan H, Nishihara S, Nishitani H. Accuracy of computed tomography attenuation
measurements for diagnosing anemia. Jpn J Radiol (2010) 28:53-57.

6. BrienJ, Srichai M, Hecht E, Kim D, Jacobs J. Anatomy of the Heart at multidetector
CT What the radiologist needs to know. RadioGraphics 2007; 27:1569 —1582.

7. Jung C, Groth M, Bley TA, Henes FO, Treszl A, Adam G, Bannas P. Assessment
of anemia during CT pulmonary angiography. European Journal of Radiology
81(2012) 4196-4202.

8. Clemente A, Seitum S, Mantini C, Gentile G, Federici D, Barison A, Rossi A.
Cardiac CT angiography normal and pathological anatomical features-a narrative
review. Cardiovasc Diagn Ther 2020;10(6):1918-1945.

9. Black D, Rad A, Gray L, Campeau N, Kallmes D. Cerebral Venous Sinus Density
on Noncontrast CT Correlates with Hematocrit. AJNR Am J Neuroradiol 2011, 32
(7) 1354-1357.

10.Zhang J, Wu M, Huang J, Li S, Ye Z. Comparison between thoracic low-dose
computed tomography and conventional-dose computed tomography in evaluating
anemia A preliminary study in a Chinese screening cohort. Front. Cardiovasc.
Med. 9:987753.

11.Lamba R, McGahan J, Corwin M, Li CS, Tran T, Siebert J, Boone J. CT Hounsfield

Numbers of Soft Tissues on Unenhanced Abdominal CT Scans Variability


https://www.who.int/health-topics/anaemia
https://www.cdc.gov/kidneydisease/basics.html

46

Between Two Different Manufacturers MDCT Scanners. AJR 2014; 203:1013-
1020.

12.Corcoran H, Cook D, Proto A. Diagnosis of anemia on computed tomography
scans of the thorax. CT: THE JOURNAL OF COMPUTED TOMOGRAPHY 1988;
12:116-121.

13.Bolus D, Morgan D, Lincoln Berland. Effective use of the Hounsfield unit in the age
of variable energy CT. Abdom Radiol (2017) .

14.Wazzan M, Abduljabbar A, Ajlan A, Khashoggi K, Eskandar A, Alhazmi T, et al.
Enhancement of anemia detection by correlating computed tomography findings
of abdominal aorta and inferior Vena Cava with laboratory investigations. Cureus.
2022.

15.Abbasi B, Seyed Hosseini M, Moodi Ghalibaf A, Akhavan R, Emadzadeh M,
Bolvardi E. Evaluating anemia on non-contrast thoracic computed tomography. Sci
Rep. 2022;12(1).

16.Zopfs D, Rinneburger M, Pinto dos Santos D, Reimer RP, Laukamp KR, Maintz D,
et al. Evaluating anemia using contrast-enhanced spectral detector CT of the chest
in a large cohort of 522 patients. Eur Radiol. 2021;31(6):4350-7.

17.Coulier B, Van den Broeck S, Deprez FC. Extreme anemia causing unusual “black-
out” of the cerebral vessels on non-contrast brain CT. Clin Neuroradiol.
2015;25(2):197-9.

18.Title RS, Harper K, Nelson E, Evans T, Tello R. Observer performance in
assessing anemia on thoracic CT. AJR Am J Roentgenol. 2005;185(5):1240-4.

19.Zhou Q-Q, Yu Y-S, Chen Y-C, Ding B-B, Fang S-Y, Yang X, et al. Optimal
threshold for the diagnosis of anemia severity on unenhanced thoracic CT: A
preliminary study. Eur J Radiol. 2018;108:236—41.

20.Mahalawat A, Braggs AV, Mynalli S. Prediction of anaemia using unenhanced
Computed Tomography of thorax: A cross-sectional study. Int J Anat Radiol Surg.
2021.



47

21.Harrison L, Shasha D, Shiaova L, White C, Ramdeen B, Portenoy R. Prevalence
of anemia in cancer patients undergoing radiation therapy. Semin Oncol.
2001;28(2F):54-9

22.Riva E, Colombo R, Moreo G, Mandelli S, Franchi C, Pasina L, et al. Prognostic
value of degree and types of anaemia on clinical outcomes for hospitalised older
patients. Arch Gerontol Geriatr. 2017;69:21-30.

23.Chaudhry AA, Gul M, Chaudhry A, Sheikh M, Dunkin J. Quantitative evaluation of
noncontrast computed tomography of the head for assessment of anemia. J
Comput Assist Tomogr. 2015;39(6):842-8.

24.Kamel EM, Rizzo E, Duchosal MA, Duran R, Goncalves-Matoso V, Schnyder P, et
al. Radiological profile of anemia on unenhanced MDCT of the thorax. Eur Radiol.
2008;18(9):1863-8.

25. Ananthakrishnan L, Rajiah P, Ahn R, Rassouli N, Xi Y, Soesbe TC, et al. Spectral
detector CT-derived virtual non-contrast images: comparison of attenuation values
with unenhanced CT. Abdom Radiol (NY). 2017;42(3):702-9.

26.Grobe Hokamp N, Maintz D, Shapira N, Chang DH, Noé&l PB. Technical
background of a novel detector-based approach to dual-energy computed
tomography. Diagn Interv Radiol. 2020;26(1):68—71.

27.Bruni SG, Patafio FM, Dufton JA, Nolan RL, Islam O. The assessment of anemia
from attenuation values of cranial venous drainage on unenhanced computed
tomography of the head. Can Assoc Radiol J. 2013;64(1):46-50.

28.Chéavez-Amador AJ, Rodriguez-Palomares LA, Mora-Magafa |, Salazar-Segovia
J, Villa-de la Vega MIJ. Utilidad diagnostica del signo del «anillo aortico» y las
unidades Hounsfield para identificar anemia en una tomografia abdominopélvica
simple. Rev An Radiol Méx. 2020;19(4).

29.Webster AC, Nagler EV, Morton RL, Masson P. Chronic kidney disease. Lancet.
2017;389(10075):1238-52.

30. Salvador Gonzalez B, Rodriguez Pascual M, Ruipérez Guijarro L, Ferré Gonzalez
A, Cunillera Puertolas O, Rodriguez Latre LM. Enfermedad renal cronica en
Atencion Primaria: prevalencia y factores de riesgo asociados. Aten Primaria.
2015;47(4):236-45.



48

31.Radiopaedia.org. [cited 2023 Sep 5]. Available from:
https://radiopaedia.org/articles/chronic-kidney-disease.

32.Shaikh H, Hashmi MF, Aeddula NR. Anemia of chronic renal disease. StatPearls
Publishing; 2023.



https://radiopaedia.org/articles/chronic-kidney-disease

Anexo 1: Acta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacién

CEI-HGMXL-ISESALUD

del Hospital General de Mexicali

Unidad Administrativa: Departamento de Ensefianza e inv. I Area Responsable: Comité de Ensefianza e Investigacion

Asunto: Dictamen de Protocolo de Investigacion

Mexicali, Baja California, a 06 de noviembre de 2024

DR. RUBEN ALVAREZ CARRILLO
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE.-

Por medio de la presente, nos complace informar que el protocolo
“CONCORDANCIA ENTRE LA ESCALA DE ASPECTS Y EL RIESGO DE SANGRADO
INTRA-AXIAL POSTROMBOLISIS EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN ESTADIO HIPERAGUDO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA”", presentado ante el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

General de Mexicali fue

APROBADO

Por lo cual se le asigndé el siguiente nimero de Registro:

02-01-HGMXLICEN2024-26

ATENTAMENTE

2

DRA. MAR ANESSA SALCIDO REYNA
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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Anexo 2: Consentimiento informado
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion médica.
Titulo del protocolo: RELACION ENTRE UNIDADES HOUNSFIELD CON NIVELES DE

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y ANEMIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

Investigadores: Dr. Eduardo Alvarado Vasquez. Dr. Cristian German Malvido Torres

Sede: Hospital General de Mexicali

Se le invita a participar en este protocolo de investigacion médica. Previo a decidir si
participard debe conocer y comprender que se esta haciendo y el porqué. Una vez
aclarando cualquier duda que presente, firmara este documento llamado consentimiento
informado. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto y en caso de considerarlo

conveniente puede dejar de participar en el momento que lo desee.

Objetivos del estudio

La meta de este protocolo de investigacion es encontrar evidencia que permita la
deteccion temprana o evidencia que sugiere la presencia de anemia en pacientes con su
padecimiento. Los hallazgos encontrados como resultado de este protocolo permitirdn
una evaluacién mas completa de los pacientes y posiblemente extenderse a otro grupo

de enfermedades.

Procedimiento del estudio
Si reuine las condiciones para participar en este protocolo y decide aceptar, los pasos a
seqguir son:
1. Se tomara informacion médica de su expediente clinico, exclusivamente
necesario para realizar la investigacion. (Edad, fecha de nacimiento, diagnosticos

clinicos, resultados de biometria hematica)
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2. Se realizara una tomografia computada de térax sin contraste el cual seri
interpretado por un meédico radiélogo, con previa indicacion de su médico tratante,
con el fin de evitar el uso indiscriminado de radiacion ionizante

3. Su resultado sera codificado de acuerdo con el numero que se le asigne en el
estudio. Por lo tanto, quien tenga acceso a la informacién que brinde no podré
acceder a sus datos personales.

Aclaraciones

Su participacion es voluntaria, por lo que puede decidir no ser parte de la investigaciéon
en el momento que considere apropiado. No recibird compensacion de ningun tipo. El
material y la logistica seran otorgados por el equipo de investigacion y/o el Hospital
General de Mexicali, por lo que no habra gasto alguno. Toda informacion recopilada
durante el estudio serd estrictamente confidencial, solamente accesible al grupo de
investigadores y al comité de investigacion. Debido a la naturaleza del estudio la
exposicion a radiacion ionizante es inevitable, por lo que su médico tratante debe indicar

el estudio previo a ser considerado/a unirse a la investigacion.

Al firmar el consentimiento informado doy permiso que mi informacion o la de mi familiar
se utilice con fines exclusivamente investigativos, asi como permitir la realizacion del
estudio de tomografia. Doy por entendido que se explicaron los pasos a seguir y no
cuento con dudas acerca del protocolo actualmente, ademas de ser libre de contactarme

con el investigador principal para la aclaracion de cualquier duda.

Nombre del Paciente y/o Firma Fecha

Testigo Imparcial Firma Fecha

Persona que condujo el proceso de consentimiento Firma
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Anexo 3: Captura de datos

Nombre del paciente:
Edad: Sexo:

Hemoglobina:

Hematocrito:

Grado de enfermedad renal cronica:
Motivo de Hospitalizacion:
Comorbilidades:

Uso de eritropoyetina:

Antecedentes médicos relevantes:

Densidad dentro del ventriculo izquierdo:
Densidad en la luz de la aorta descendente:

El diagnostico de enfermedad renal crénica se define como filtrado glomerular menor a
60 mL/min/1.73m? o marcadores de dafio renal, por una duracién de al menos 3 meses
independiente de la causa.

Dentro de la progresion natural de la enfermedad se encuentra un componente clave

vinculado a la morbi-mortalidad en esta poblacion, la disminucién de la eritropoyetina.



